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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺳﺮاﺳﺮ در ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي آن ﮔﻮﻧﻪ 001 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺰار ﻧﻪ از ﺑﻴﺶ ﺷﺎﻣﻞ (airadinC) ﺳﻨﻴﺪارﻳﺎ ﺷﺎﺧﻪ :زﻣﻴﻨﻪ
 و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ زﻫﺮ ﻧﻮع و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺳﺖ. ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش ﻫﺎ آن ﺑﺎ ﮔﺰش دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺟﻬﺎن
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻧﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي  ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﻫﺎ شرو ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  ﮔﺮدﻳﺪ. اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎ، آن درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﮔﺰش از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمو  ﻣﺮوري
 در ﻣﻘﺎﻟﻪ 004 و ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 7761 ،deMbuP ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻧﻚ در hsifylleJ درﻳﺎﻳﻲ ﺮوسﻋ واژه ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﺎ :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﻣﻴﺎن، اﻳﻦ از و ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻳﺴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺻﻠﻲ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻪ و اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺴﺘﺮه در ﺗﻮﻛﺴﻴﻨﻮﻟﻮژي زﻣﻴﻨﻪ
 58) درﻣﺎن و ﻣﻘﺎﻟﻪ( 95) ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﻘﺎﻟﻪ(، 87) ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﺎي ﮔﺮوه زﻳﺮ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ، 222 ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻻت
   ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار  ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻟﻪ(،
 رتﺻﻮ ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻟﻜﻦ دارد، ﺑﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ زﻫﺮ ﻧﻮع و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و ﻋﻼﺋﻢ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دار، ﺳﻮراخ ﻫﺎي ﻣﺎﻛﻮل و ﭘﺎﭘﻮل ﺷﺪﻳﺪ، درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﺗﻮرم ﺗﺎول، ارﻳﺘﻢ، ﻛﻬﻴﺮي، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺻﻮرت ﻪﺑ اي ﮔﺴﺘﺮده ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات
 ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ رزﻣﻨﺎو ﺑﺎ آﺳﻴﺐ از ﭘﺲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻣﻲ ﺑﺮوز دار ﺧﺎرش ﻛﻬﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﭘﻮل ﻳﺎ و ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮ ﺧﻄﻲ ﻫﺎي راش
 اﺳﺎس ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺷﻜﺎر ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم در و (irekcelf xenorihC )ﻣﺎﻧﻨﺪ اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس و silasyhp ailasyhP
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎزي آزاد از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻓﺘﻲ(، ﺗﺨﺮﻳﺐ و )درد زﻫﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺛﺮات ﻛﺎﺳﺘﻦ اﻗﺪام ﺳﻪ ي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ آﺳﻴﺐ در درﻣﺎن
 دردﻫﺎي ﺿﺪ ﻳﺨﻲ، ﻫﺎي ﭘﻚ دﻗﻴﻘﻪ(، 02 ﺑﺮاي درﺟﻪ 24) ﮔﺮم آب ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ و زﻫﺮي ﻫﺎي ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ
 و درﺻﺪ 6 ﺗﺎ 4 اﺳﻴﺪاﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﺠﺎرﺗﻲ ﺳﺮﻛﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و درﻣﺎن اﺳﺎس ،ﻫﺎ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آﻧﺘﻲ و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ، و ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﻫﺎي ﻋﺮوس ﻋﻠﻴﻪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ دنﻛﺮ ﻓﻌﺎل ﻏﻴﺮ ﺑﺮاي درﻳﺎ آب ﺑﺎ ﮔﺰش ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺴﺘﻦ
  ﻛﻨﺪ. ﺧﻨﺜﻲ را وﻧﻮم اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻳﻲ
 ﺳﻮﻳﻪ دو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﻨﻮز ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 4- 6 اﺳﻴﺪاﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﺠﺎري ﺳﺮﻛﻪ از اﺳﺘﻔﺎده وﻟﻲ اﺳﺖ، ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﻣﻮرد در اي، ﺷﺪه ﺮلﻛﻨﺘ ﻛﻮر
  ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ از درﻳﺎ آب ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻳﺨﻲ ﭘﻚ ﮔﺮم، آب درﺻﺪ،
  وﻧﻮم آﻧﺘﻲ اﺳﺘﻴﻚ، اﺳﻴﺪ ﮔﺮم، آب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺎﻫﺮاتﺗﻈ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﻈﺎﻫﺮات درﻳﺎﻳﻲ، ﻋﺮوس :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
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 ﻛﺎوﺗﻨﺎن ﻳﺎ (airadinC) ﺳﻨﻴﺪارﻳﺎ ﺷﺎﺧﻪ از درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 از ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﻲﻣﻬﺮﮔﺎﻧ ﺑﻲ ، (aozohpycS) زﻳﺎن ﻓﻨﺠﺎن رده و
 اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺧﻄﺮﺳﺎز ﮔﻮﻧﻪ 001 و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺰار ﻧﻪ
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺷﻌﺎﻋﻲ ﺗﻘﺎرن داراي ﺟﺎﻧﻮران، اﻳﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ
 ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺤﻮر ﻳﻚ ﭘﻴﺮاﻣﻮن در ﻛﻪ ﺑﻮده ﻫﻤﺴﺎن
  .(1) اﻧﺪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﻜﺮار و ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي
   aozordyH ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﻴﺪارﻳﺎﻫﺎ اﻧﻮاع
 aozohpycS ﺮﺗﻘﺎﻟﻲ(،ﭘ رزﻣﻨﺎو ﻳﺎ silasyhp ailasyhP)
 aozobuC ﺷﻴﺮي(، ﻳﺎل ﻳﺎ atallipoc aenayC)
  و irekcelf xenorihC درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس)
 ﻫﺎ )ﻣﺮﺟﺎن aozohtnA ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و (isenrab aikuraC
   ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ درﻳﺎﻳﻲ( ﻫﺎي ﺷﻘﺎﻳﻖ و
 دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎزوي ﺗﻌﺪادي ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰي دﻫﺎن ﻳﻚ ﺳﻨﻴﺪارﻳﺎ
 و ﺻﻴﺪ را ﻏﺬا ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﮕﺸﺖ و )ﺗﺎﻧﺘﺎﻛﻮل( ﻛﺸﻴﺪه
 ﭘﺮﺗﺎب ﺑﺎ را ﺧﻮد ﻛﻮﭼﻚ ﺷﻜﺎرﻫﺎي ﻫﺎ آن ﻛﻨﻨﺪ. ﻣﻲ ﻫﺪاﻳﺖ
 ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ. ﻣﻲ ﺻﻴﺪ (eadinC) ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ
 درون در ﻛﻪ ﺑﻮده ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﮔﺰﺷﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
 ﻗﺮار ﺳﻨﻴﺪوﺳﻴﺖ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﻧﺘﺎﻛﻮل در اي وﻳﮋه ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﻪﻛ اﺳﺖ ﻣﺎﻳﻊ از ﭘﺮ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻫﺮ دارﻧﺪ.
 ﺷﻮد. ﭘﺮﺗﺎب ﺷﺘﺎب ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و ﺑﻮده رﺷﺘﻪ ﻳﻚ ﺣﺎوي
 ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺳﻢ ﺣﺎوي ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ از ﺑﻌﻀﻲ
 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ آزاد را ﺧﻮد ﺳﻢ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎ
  .(2و  1)
 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺟﻬﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
 از ﺑﺮﺧﻲ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﻲ ﻫﺎ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻨﻜﻪ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ واﻛﻨﺶ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ
   (.3) ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺑﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳﺎﻳﻲ، ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﻋﻼﻳﻢ
 ﻋﻼﻳﻢ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﻣﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﮔﺰش دﻧﺒﺎل
  .(4) ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ از ﭘﺲ ﻧﻴﺰ ﺧﻴﺮيﺄﺗ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
 ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺘﺼﺎصاﺧ ﺧﻮد ﺑﻪ را اي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴﻒ
 ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻟﻜﻦ دارد، آﻧﻬﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً
  .(1) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ داراي درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس وﻧﻮم
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از وﺳﻴﻌﻲ ﻃﻴﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 ﻣﻴﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ، ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، ،ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  .(5) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻻرﻛ و ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ
 ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺟﻤﻠﻪ از درﻳﺎﻳﻲ ﺟﺎﻧﻮران از ﻧﺎﺷﻲ ﺻﺪﻣﺎت
 ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش اﺳﺖ. ﻓﺼﻠﻲ  ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳﺎﻳﻲ
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺟﺪي ﻲﻣﺸﻜﻠ  درﻳﺎﻳﻲ،
 ﺑﺎ ﮔﺰش ﻣﻮرد ﻣﻴﻠﻴﻮن 051 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ (.7 و 6) ﻣﻲ رود
 .(8) ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺰارش ﺟﻬﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﻣﻮارد ﺑﺎ ﮔﺰش دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻴﺮ و ﺮگﻣ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﻣﺎﻧﻨﺪ آﮔﻴﻦ زﻫﺮ ﺣﻴﻮاﻧﺎت از اي ﮔﺴﺘﺮده
 زﻫﺮ ﻧﻮع و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺳﺖ. ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش
 ﺗﻮرم، درد، ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت
 ﺳﺮدرد، ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﻜﺮوز و ﺗﺎول
  ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻜﻢ، درد اﺳﺘﻔﺮاغ،
  (.9- 11و  7، 6) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻮك و ﺗﺸﻨﺞ آرﻳﺘﻤﻲ،
 ﺷﺎﻣﻞ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش در درﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﺰش، ﻣﺤﻞ در ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﺎﺳﺘﻦ
 ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ از وﻧﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﺷﺢ
  (.3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮارد در ﺷﻮك ﻣﺜﻞ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 اي وﻳﮋه و ﻣﻊﺟﺎ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﻣﺮوري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
 در آﻧﻬﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش و ﻣﻮﺟﻮدات اﻳﻦ زﻫﺮ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﻲ دﺳﺘﺮس
 در ﻫﻨﮕﺎم اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و راﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش و وﻧﻮم
 ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ وﻧﻮم ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﻌﺮض
  ﮔﻴﺮد. ﻣﻲ ارﻗﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ
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  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﺎ deMbuP ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻧﻚ در
 ﺷﺪه، ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ 7761 ،ازﻣﺠﻤﻮع hsifylleJ ﻛﻠﻤﻪ
 اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻘﺎﻟﻪ 295 ﺗﻌﺪاد
 دﺳﺘﻪ ﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ، 004 ﻫﺎ آن ﺑﻴﻦ از ﺳﭙﺲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ،
 82) ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻘﺎﻟﻪ( 222) ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻘﺎﻟﻪ( 051) ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻳﺴﺖ اﺛﺮات و (ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻴﺎن، اﻳﻦ از و ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﺎي ﮔﺮوه زﻳﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ 222ﻣﺠﻤﻮع
 و ﻣﻘﺎﻟﻪ( 95) ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﻘﺎﻟﻪ(، 87) ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ( 58) درﻣﺎن
   ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار
  
  
 ﻋﺮوس ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ( وﻧﻮم 222) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻻت ﺘﺠﻮيﺟﺴ ( اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ1ﺷﻜﻞ 
  .ﻫﺎ آن ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ و درﻳﺎﻳﻲ
  
 
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات
 ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺟﺪي ﻲﻣﺸﻜﻠ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش
 زﻫﺮ ﻧﻮع و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﮔﺮدد. ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻫﺎ اﻧﺴﺎن
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت
  (.31و  21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  
 ailasyhPرزﻣﻨﺎو ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ) درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
  (silasyhp
 ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺳﻮاﺣﻞ در ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﻧﻮع اﻳﻦ
 ﻣﻌﻤﻮﻻً آن، ﺑﺎ ﮔﺰش ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻮد. ﻣﻲ دﻳﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﻣﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﮔﺰش دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻨﺪ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﻋﻼﻳﻢ
 درد، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ واﻛﻨﺶ ﺪ.ﺷﻮﻧ
 دار، ﭘﺎﭘﻮل ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺪﻳﺪ، ﺳﻮزش ﭘﺎرﺳﺘﺰي،
 و ﮔﺰش ﻣﺤﻞ در ﻛﻬﻴﺮي واﻛﻨﺶ ﻳﺎ ﺷﻜﻞ ﺧﻄﻲ و ﻗﺮﻣﺰ
 ﺳﺮدرد، ﻋﻀﻼﻧﻲ، درد ﺗﻬﻮع، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ
ﻣﻲ  ﻣﺮگ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻼﭘﺲ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ، رﻧﮓ ﻟﺮز،
 ﻓﺖﺑﺎ ﻧﻜﺮوز ﺳﺒﺐ ﻫﺎ ﮔﺰش ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ (.4) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻜﺮوز از ﮔﺰارﺷﻲ اﻣﺎ اﻧﺪ، ﻧﮕﺮدﻳﺪه
 ﮔﺮاﻓﺖ و وﺳﻴﻊ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺎ ﭘﺸﺘﻲ
 ﻫﺎي ﭘﻼك ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.41) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻧﻴﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ
 و ﺗﺐ ﻧﻔﺲ، ﺗﻨﮕﻲ اﻟﺘﻬﺎب، ﻛﻬﻴﺮ، درد، ،ﻤﺎﺗﻮزﻳﺘار ﺧﻄﻲ
 ﺷﺪه ﮔﺰارش درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس اﻳﻦ ﮔﺰش ﺑﺎ ﺣﻨﺠﺮه ادم
 وﺟﻮد آن ﺑﺎ ﮔﺰش در ﻧﻴﺰ اﻧﺴﺎن ﻣﺮگ (.51) اﺳﺖ
  (.61) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
  
  (71) atallipoc aenayC درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﻧﻮع اﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺰش دﻟﻴﻞ ﻪﺑ ﺧﻴﺮيﺄﺗ واﻛﻨﺶ ﺳﻨﺪرم
 و ارﮔﺎن ﭼﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﺐ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 2 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
  (.81) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﮔﺰش از
  
 sumlasporihC) اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
   (irekcelf xenorihC  و  sutagirdauq
 درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس اﻳﻦ وﻧﻮم ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ
 و درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، اﺻﻠﻲ دﺳﺘﻪ 3 ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﺎﻋﺚ درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳﺎل
 اﻳﺠﺎد ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ روي ﺑﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻼق ﺿﺎﻳﻌﺎت
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 ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺎه ﭼﻨﺪ ﻃﻲ در ﺘﮕﻲآﻫﺴ ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻜﺮوز و زﺧﻢ
 ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻼﭘﺲ و ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اي - ﻋﺼﺒﻲ ﻓﻠﺞ ﻳﺎﺑﺪ. ﻣﻲ
اﻳﺠﺎد ﻣﺮگ  ﮔﺰش از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ ﭼﻨﺪ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  (.91)ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﺗﻬﺪﻳﺪ درﻳﺎﻳﻲ، ﻋﺮوس اﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺰش ﻣﻮارد از ﺑﺴﻴﺎري
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ دردﻧﺎك، ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺣﻴﺎت ﻛﻨﻨﺪه
 آن ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ ﻣﺮگ، ﺑﺮوز ﺻﻮرت در ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ
   اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﮔﺰش از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 5-02 در ﻣﻌﻤﻮﻻً
  (.02 و 6)
 در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺷﻤﺎل ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش اﺛﺮ ﺑﺮ 3891-5891 ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ واﻛﻨﺶ (.12) اﺳﺖ ﺑﻮده اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس اﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﺧﻴﺮيﺄﺗ
   (.22)
 و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ، اﻳﻦ در ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
  (.32و  7) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﺖ
  
  isenurab aikuraC درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 و ﺳﻮاﺣﻞ در isenurab aikuraC درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﺑﺎﻤﺎﺗﻮز ﻳﺘار ﻫﺎيﻟﻜﻪ  ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ دﻳﺪه آزاد ﻫﺎي آب
 ﺷﺪن آزاد ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮔﺰش ﻣﺤﻞ در ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺎﭘﻮل
 ﺳﺮدرد، ﻮﻧﺪ.ﺷ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد دﻗﻴﻘﻪ 03 از ﭘﺲ ﻫﺎ ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ و اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ درد ﻛﻤﺮ و ﺷﻜﻢ ﺷﺪﻳﺪ درد
 ﺷﻮك و آرﻳﺘﻤﻲ ﺗﺎﻛﻲ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 (.91) ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ
  
  اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم
 ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﻋﻼﺋﻢ از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم
 ﮔﺰش( از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 01- 04 )ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   دﻫﺪ ﻣﻲ رخ isenrab aikuraC ﺷﺎﻣﻞ اي ﺟﻌﺒﻪ
 ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس از دﻳﮕﺮي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ (.42-62)
 دﻳﮕﺮ از (.72) ﻛﻨﻨﺪ اﻳﺠﺎد را ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
   ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 ، anacamyax aedbyraC،ujnihs aikuraC
 ،snedrom anitalA ،ignikoloM ،amixamolaM
 و irennef akkabroM ،eanikfir aignoreG
  .(92و 82) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ irekcelf xenorihC
 و ﺷﻜﺎر ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس اﻳﻦ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺟﻨﻮب و ﺷﻤﺎل ﺷﺎﻣﻞ دارﻧﺪ وﺟﻮد ﺟﺎﻧﻮران
 ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ (.82) اﺳﺖ ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎي
 وﺟﻮد isenrab aikuraC ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺷﻤﺎل در
 اﻳﻦ ﻛﻪ اي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ، در (.03) ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ داﺷﺖ
 و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ در وﻟﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﺳﺖ در اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺳﻨﺪرم
  (.13-33) اﺳﺖ ﺷﺪه دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻟﺰي
 از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم ﮔﺮدﻳﺪ، ذﻛﺮ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ
 از ﺧﺎﺻﻲ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ شﮔﺰ از ﭘﺲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻼﻳﻢ
 ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ (.43) ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﻋﻼﻳﻢ از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﺷﺪت ﺑﻪ ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ (53) اﺳﺖ ﺷﺪﻳﺪ
  (.63) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﻴﺎت ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ
 ﺗﻌﺮﻳﻖ، ژﻧﺮاﻟﻴﺰه، درد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﻋﻼﺋﻢ
 ادم اﺳﺘﻔﺮاغ، و ﺗﻬﻮع ﺳﺮدرد، (،73) ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ
 (،82) رواﻧﻲ دﻳﺴﺘﺮس ﻋﻼﻳﻢ (،93و  83، 43، 02) رﻳﻪ
 ﻛﺮاﻣﭗ ﻛﻤﺮ، ددر ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﺷﺪﻳﺪ درد
 اﺿﻄﺮاب (،04) ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﻗﺮاري، ﺑﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ،
 و (73) ﻣﻐﺰي ﻣﺮگ ﻫﺴﺘﻨﺪ. (24) ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ و (14)
 ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ (34و  14، 73) ﻣﻐﺰي داﺧﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  اﺳﺖ. ﮔﺮدﻳﺪه
 04، 73) ﺗﺮوﭘﻮﻧﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﺗﻮان ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻼﻳﻢ زا
 ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ (،73) ﭼﭗ ﺑﻄﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ،(44و 
 (،64) ﺑﻄﻨﻲ ﻛﺎردي ﺗﺎﻛﻲ (،34) ﻛﺎردي ﺗﺎﻛﻲ (،54و  43)
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 ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻜﺘﻪ (،34) ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ (،74) ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﺖ
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ (،72) اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات (،84 و 94)
 و 04) اﺳﺘﺮس از ﻧﺎﺷﻲ ﻛﺎردﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ (،04) ﻲﻗﻠﺒ ﺣﺎد
 ﻛﻮدك ﻳﻚ در ءﻏﻤﺎاﭘﺎﭘﻲ و  ادم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺮد ﻧﺎم را (05
  (.15) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻣﺎ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ وﻧﻮم اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺷﺪن آزاد ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎ، ﻧﻮرون ﺳﺪﻳﻢ ﻛﺎﻧﺎل در ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ (.25و  04) ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺪوژن ﻫﺎي ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻦ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد در دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ اﻳﻦ اﺛﺮ
 و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ درﮔﻴﺮي و اﺳﺖ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
  (.74) اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺗﻨﻔﺴﻲ
  
  (noitpure rehtab aeS) ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑﺜﻮرات
 ﻇﺎﻫﺮ درﻳﺎ در ﻛﺮدن ﺷﻨﺎ از ﭘﺲ روز دو ﻋﺮض در راش
 اﻳﺠﺎد ﺎﺷﻨ ﻟﺒﺎس ﺑﺎ ﺷﻨﺎﮔﺮان در و (45 و 35) ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻳﻦ (.55) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ دار ﺧﺎرش و ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﻫﺎي ﭘﺎﭘﻮل
 و ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺧﻠﻴﺞ ﻛﺎراﺋﻴﺐ، ﻫﺎي آب در ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮرد
 ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ (.65) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻓﻠﻮرﻳﺪا
 ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.75) ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﻔﺘﻪ دو ﻋﺮض در
  (.85) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺷﺪﻳﺪ
 ﻋﻠﻞ اﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺷﺪه ﻄﺮحﻣ آن ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻠﻞ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ataluciugnu ehcuniL درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﺣﺎوي ﻻرو ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ (.85- 16)
   ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس اﻳﻦ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ
 ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﻋﺎﻣﻞ ﻟﺒﺎس ﻓﺸﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻً (.26- 46)
   (.56) دارد وﺟﻮد ﻻرو در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﻤﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي
 داراي ﺑﺎﻟﻎ اﻓﺮاد ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﻨﺪدﻫ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﻴﺸﺘﺮي رﻳﺴﻚ در ﺳﻮاران، ﻣﻮج و ﺑﺜﻮرات ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺣﻤﺎم ﺑﺎ را آن وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮان ﻣﻲ دارﻧﺪ. ﻗﺮار
 ﻛﻢ درﻳﺎ در ﻛﺮدن ﺷﻨﺎ از ﭘﺲ ﺷﻨﺎ، ﻟﺒﺎس ﺑﺪون ﻛﺮدن
 اﺛﺮ ﺑﻲ اﻏﻠﺐ و ﻋﻼﻣﺘﻲ درﻣﺎن، ﻣﻌﻤﻮﻻً (.45) ﻛﺮد
  (.75) اﺳﺖ
ﺎي ﻫ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات
  درﻳﺎﻳﻲ
  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض
 ﻫﺎي ﻋﺮوس ﮔﺰش ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧﺘﻼﻻت از زﻳﺎدي ﻣﻮارد
 ﭘﺴﺮ ﻳﻚ در ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ (.66) دارد وﺟﻮد درﻳﺎﻳﻲ
 اﺛﺮ در ﺗﻨﻔﺲ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺴﺪاد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ 41 ﺑﭽﻪ
  (.76) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش
  
   ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻮارض
 اﺳﭙﺎﺳﻢ (،86) ﭘﺎﻫﺎ و ران در ﻋﻤﻘﻲ ورﻳﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز
 ﻫﺎ، ﺷﺮﻳﺎن دﻳﺴﺘﺎل ﭘﺎﻟﺲ ﻓﻘﺪان (،96) ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﺷﺮﻳﺎن
 ﻛﺎﻫﺶ (،07) دﻳﺴﺘﺎل ﮔﺎﻧﮕﺮن و اي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻴﺎﻧﻮز
  اﺛﺮ در ﭘﺎﻫﺎ و ﻫﺎ دﺳﺖ در ﭘﺮﻓﻴﻮژن
 در ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ahrriceuqniuq aroasyrhC
  اﺳﺖ. ﺷﺪه ﮔﺰارش (17) اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﻜﺮوز و ﺳﺎﻋﺪ
  
  ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻮارض
 و ﻛﺮﺧﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻮارض از ﻫﺎﻳﻲ ﮔﺰارش
 ﻓﻠﺞ (،07) ﺣﺲ داﺋﻤﻲ دادن دﺳﺖ از ﻫﺎ، اﻧﺪام ﭘﺎرزي
 (،47 و 37) ﺑﺎره ﮔﻴﻠﻦ (،27) ﻧﻮروﻣﺎﺳﻜﻮﻻر
 ﻋﺼﺐ ﻓﻠﺞ (،57 و 96) ﭘﻠﻜﺲ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻣﻮﻧﻮﻧﻮرﻳﺖ
 (،77 و 25) ﻣﺪﻳﺎن و رادﻳﺎل ﻋﺼﺐ ﻓﻠﺞ (،67) اوﻟﻨﺎر
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺻﻔﺮاوي ﻛﻴﻨﺰي دﻳﺲ و ادرار در اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻲ
 اﺷﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻘﺪان ﻧﻌﻮظ، اﺧﺘﻼل ادرار، اﺣﺘﺒﺎس (،87)
 ﭘﺎرﺳﺘﺰي و (97) ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ اﺗﻮﻧﻮﻣﻲ دﻳﺲ اﺛﺮ در
  دارد. وﺟﻮد (08) ﻓﻠﻜﺴﻮر
  
   ﭼﺸﻤﻲ ﻋﻮارض
 ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﮔﺰش ﺑﺎ ﭼﺸﻤﻲ ﻼتﻣﺸﻜ
ﻛﺮده  اﻳﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺤﺪود ﺧﻮد و ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻼﻳﻢ
 ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﻮارض ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻮارد ﺑﻌﻀﻲ در وﻟﻲ
  (.18) ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد
 داﺧﻞ ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﺮﻳﺖ، (،28) ﭼﺸﻢ دﻳﺪ ﻛﺎﻫﺶ
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 (،18) ﻗﺪاﻣﻲ ﺳﻨﻴﺸﻴﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺪرﻳﺎز، ﭼﺸﻢ،
 (48) ﭼﺸﻢ ﺳﻮزش (،38) ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ دوﺑﻴﻨﻲ
 ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﻲ (،58) ﺧﺎرﺟﻲ ﺟﺴﻢ اﺣﺴﺎس
 اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻔﻴﻒ، اﻳﺮﻳﺪﻳﻮﺳﻴﻜﻠﻴﺖ ﻗﺮﻧﻴﻪ، ادم ﻛﻤﻮزﻳﺲ،
 ﺳﻲﻋﺪ ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﭙﺴﻮل در ﻛﺪورت ﭼﺸﻢ، ﻗﺪاﻣﻲ اﺗﺎق
 ﺑﺰرگ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻤﻲ اﻟﺘﻬﺎب (،68)
 در ﺷﺪه ذﻛﺮ ﭼﺸﻤﻲ ﻋﻮارض از (78) اﺷﻜﻲ ﻏﺪد ﺷﺪن
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  
  دﻳﮕﺮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﮔﺰش ﺑﺎ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺎدر ﻋﻼﻳﻢ از
 و 88) اﻳﻠﺌﻮس ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴﻚ ﺗﻮان ﻣﻲ اﻧﺪ، ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش
 ﻓﻚ ﺒﻴﻌﻲﻏﻴﺮﻃ ﺗﻮرم (،09) ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ ﺳﻨﺪرم (،98
 و (39) rodnoM ﺑﻴﻤﺎري (،29) ﺗﻮﻧﻲ دﻳﺲ (،19)
  (.49) ﺑﺮد ﻧﺎم ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 ﺑﺎ ﮔﺰش در آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺷﻮك از زﻳﺎدي ﻣﻮارد
 silasyhp ailasyhP ﺟﻤﻠﻪ از درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
  .(59-001) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﮔﺰش ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ، ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﻲ در زﻫﺮآﮔﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮدات
 ﺟﺎي ﺑﺮ ﻣﺮﮔﺒﺎر ﺣﺘﻲ و ﺟﺪي ﻋﻮارض ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ
  (.201 و 101) ﺑﮕﺬارد
  
  درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات
 از اي ﮔﺴﺘﺮده ي ﻣﺤﺪودهﺷﺎﻣﻞ  درﻳﺎﻳﻲ درﻣﺎﺗﻮزﻫﺎي
 ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺳﻮزش ﺧﺎرش، ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺻﺪﻣﺎت
 اﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آﺳﻴﺐ اﻳﻦ .(301) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ  ﻛﻬﻴﺮي
  (.401) ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﻣﺜﻞ ﻛﺎوﺗﻨﺎﻧﻲ
 در درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﻣﻮرد ﻣﻴﻠﻴﻮن 051 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ
 ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي (.8) ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺰارش ﺟﻬﺎن ﺳﺮ ﺗﺎ ﺳﺮ
 ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻛﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﮔﺰﻧﺪه
 ﺳﻮزش، ﺗﻮرم، ،ﻗﺮﻣﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﻴﺮاتﺄﺗ
 ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪ درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﺗﺎول
 ﺑﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺣﺴﺎس اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﺳﺖ ﻤﻜﻦﻣ
 ﻋﺮوس (.501) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد اﻧﺴﺎن ﭘﻮﺳﺖ روي
 ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺎد ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻳﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد درﻣﺎﺗﻴﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﭘﺎﻳﺪار ﺿﺎﻳﻌﺎت (.601)
  (.701) دارد ﻛﻤﺘﺮي ﺷﻴﻮع
 درﻣﺎن ﻓﻘﻂ ،درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات اﻛﺜﺮ
 ﺗﻬﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ آﻧﻬﺎ از ﺑﻌﻀﻲ اﻣﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻼﻣﺘﻲ
  (.801) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻬﻠﻚ و ﺣﻴﺎت ﻛﻨﻨﺪه
 اﺣﺴﺎس ﺧﺎرش، ﺗﻮان ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات از
 ﻫﺎي ﻣﺎﻛﻮل و ﭘﺎﭘﻮل (،8) ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﻫﺎي زﺧﻢ ﺳﻮزش،
 (901) ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺧﻄﻲ ﻫﺎي راش (،87) دار ﺳﻮراخ
  (.011) ﺑﺮد ﻧﺎم را دار ﺧﺎرش ﻛﻬﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﭘﻮل و
 ارﺗﻴﻤﺎﺗﻮز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻳﺎﻳﻲ ﺮوسﻋ ﮔﺰش
 ﺿﺎﻳﻌﺎت از ﮔﺰارش ﻳﻚ وﻟﻲ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ اﻳﺠﺎد دردﻧﺎك
 ﮔﺮدﻳﺪه ﺛﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺑﺪون و درد ﺑﺪون ﭘﻮﺳﺘﻲ
  (.111) اﺳﺖ
 ﺧﻄﻲ ﻛﻬﻴﺮي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺳﺎﻟﻪ، 11 اي ﺑﭽﻪ ﭘﺴﺮ در
 ﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﭼﭗ دﺳﺖ ﻛﻒ در ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز
 ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي، در ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻬﺎباﻟﺘ
  (.211) اﺳﺖ
 درﻣﺎﺗﻴﺖ (،311) ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﭼﺮﺑﻲ آﺗﺮوﻓﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
 ﺑﺎ ﺗﻤﺎس در اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺳﺮد ﻛﻬﻴﺮ و (411) ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻤﺎﺳﻲ
  (.511) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
 ﺗﻮان ﻣﻲ (711 و 611) ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ از
 و دار ﺧﺎرش رﻳﺘﻤﺎﺗﻮزا ﻣﻮﻧﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﭘﺎﭘﻮﻻر ﻫﺎي راش
  (.8) ﺑﺮد ﻧﺎم را درد ﺑﺪون
 ﻗﺴﻤﺖ در ﭘﻼن ﻟﻴﻜﻦ ﺷﺒﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻲﮔﺰارﺷ
 از ﭘﺲ ﺳﺎﻟﻪ 51 ﭘﺴﺮ ﻳﻚ ﻛﺸﻜﻚ  و ران ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 ﻣﻮﺟﻮد درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش از ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺬﺷﺖ
 2931آذر و دي / 5ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ/                                          /ﻃﺐ ﺟﻨﻮب                                                443
 ri.ca.smupb//:ptth
 در ﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎر ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺗﻜﺜﻴﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در اﺳﺖ.
 اﭘﻴﺪرم ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ درﻣﻮاﭘﻴﺪرﻣﺎل اﺗﺼﺎل زﻳﺮ
 ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
  (.601) اﺳﺖ ﺷﺪه درﻣﺎن
 ﺑﺎ ﮔﺰش دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪوزوم ارﻳﺘﻤﺎ
  (.811) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﻳﻚ
 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻟﻪ 75 ﻲﺧﺎﻧﻤ در ﺧﻴﺮيﺄﺗ واﻛﻨﺶ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ درﻳﺎﻳﻲ، ﻋﺮوس ﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس از ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ
 ﭼﻨﺪ ﻗﻄﺮ ﺑﺎ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻀﻲ و ﮔﺮد ﭘﺎﭘﻮﻟﻮﻧﺪوﻻر ﻌﺎتﺿﺎﻳ
 ﺑﺎ اي ﻗﻬﻮه و ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ ﺻﻮرﺗﻲ رﻧﮓ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 و ﺧﺎرش از ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارش ﺻﺎف ﺳﻄﺢ
 ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، در و داﺷﺘﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﻮزش
 ﺗﺠﻤﻊ و ادم و درم ﻻﻳﻪ در ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
 دﻳﺪه اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﺗﻌﺪادي و ﻋﺮوق اﻃﺮاف در ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
  (.021 و 911) اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻧﻮع ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﻨﺶ وﺟﻮد ،اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺎوﺗﻨﺎن ﺑﺎ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد در ﭼﻬﺎر
 ﻣﺼﺮف (.121) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
 ﮔﺰش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺮوع ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻮن ﺑﺎﻻي دوز
  (.221) اﻧﺪازد ﺧﻴﺮﺄﺗ ﺑﻪ را درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ
 ﻣﺎﻛﻮﻻرﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻪ ﺎﺗﻴﺖﻓﻴﺘﻮﻓﺘﻮدرﻣ
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﻴﻮه از ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﻗﺮار درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻣﻜﺎن و درد وﺟﻮد ﻋﺪم ﻫﺎ، آن اﻓﺘﺮاق وﺟﻪ ﻛﻪ ﮔﻴﺮد
 ﻋﺮوس ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺒﻮد و ﮔﺰش
  (.421 و 321) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻳﻲ
 اﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﻮدرﻣﺎ ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﺘﺮﻳﺎلﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻮد. اﻳﺠﺎد درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش
 و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﺴﻲ  ﭘﻮﺳﺖ، ﻛﻨﻨﺪه درﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي
  (.521) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﺴﻲ
  ﻳﺎ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس درﻣﺎﺗﻴﺖ
 ﺑﺎ (،621) acisudem atairts asollub sititamreD
 اداﻣﻪ آﺗﺮوﻓﻴﻚ واﻛﻨﺶ ﺑﺎ و ﺷﺮوع اوﻟﻴﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ
   (.721) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 از ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺎ ﮔﺰش در ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺜﻮرات
  ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺖ. ﺷﺪه دﻳﺪه درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
 ﻳﻚ در دارد. را ﺗﻈﺎﻫﺮ اﻳﻦ silasyhp ailasyhP
 از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ را آن ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس (.821) اﺳﺖ ﻛﺮده ذﻛﺮ اوﻟﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ
 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ sirgaelem suohpolomotS دﻳﮕﺮ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ وﻟﻲ اﺳﺖ اوﻟﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺒﻴﻪ آن ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد
 ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﺸﻜﻲ و ادم ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﺷﺪه دﻳﺪه ﻋﺮوق اﻃﺮاف در ﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎر ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 اﻳﻦ ژن آﻧﺘﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮم در و اﺳﺖ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.921) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد ahrriceuqniuq aroasyrhC
 EgI ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ اي ﻣﻘﺎﻟﻪ در (.031) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس اﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﺳﺎل ﭼﻨﺪ ﺑﺮاي
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻛﻤﻚ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺰش ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻳﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض
  (.131) ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت داﻳﺠﺎ iinotsar aedbyraC
 دﻗﻴﻘﻪ 51-02 ﻋﺮض در ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ارﻳﺘﻢ و زﺧﻢ  درد،
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺜﻞ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﺿﺎﻳﻌﺎت .ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮش
 از ﭘﺲ ﺧﺎرش ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺧﻄﻲ ارﻳﺘﻢ و ﭘﺎﭘﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻻر
 ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ روز 7-31
   (.231) اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺧﻔﻴﻒ
 ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺑﺜﻮرات اﻳﺠﺎد sisneiuqabmas saidnilO
 و ﺧﻔﻴﻒ درد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻛﻪ (331) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ وزﻳﻜﻮﻻر و
 آنﻢ ﻴﺴﻣﻜﺎﻧ و (431) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺪون
 اﻳﻦ ژن آﻧﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ در اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺪن ﺣﺴﺎس
  (.531) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
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 اﻓﺰاﻳﺶ و ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
  ﺑﺎ ﮔﺰش اﺛﺮ در ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
  (.731 و 631) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش atirua aileruA
 از دﻳﮕﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﺰش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺮﺧﻲ
  (.1 ﺟﺪول ) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه 1 ﺟﺪول در ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
  
 ﭼﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪ ازﺑﺎﮔﺰشﭘﻮﺳﺘﻲ( ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات1ﺟﺪول 
  درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﮔﺰشﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ ازﺗﻈﺎﻫﺮات  ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺮوس درﻳﺎﻳﻲ
  (831 و 931) درﻣﺎﺗﻴﺖ acificap atiproP
  (831 و 931) درﻣﺎﺗﻴﺖ silaipusram aedbyraC
  silasyhp ailasyhP
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ،(041) درد ادم، ارﻳﺘﻢ،
 ﻧﻜﺮوز و( 141) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻼق ﭘﻮﺳﺘﻲ
  (241) ﭘﻮﺳﺘﻲ
  allecsosyh aroasyrhC
 و ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻮزش، ﺧﺎرش،
  (.341 و 441) ادﻣﺎﺗﻮز
  atala aedbyraC
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ واﻛﻨﺶ
  (541) ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﭘﺎﻳﺪار
  (.641) ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ درﻣﺎﺗﻴﺖ اﻳﺠﺎد omlup amotsozihR
ahrriceuqniuq aroasyrhC
 elttenaeS ﻳﺎ
  (.031)ﭘﻮﺳﺘﻲ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد
 sisneiuqabmas saidnilO
 وزﻳﻜﻮﻻر و ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺑﺜﻮرات اﻳﺠﺎد
  (331)
 iarumon amelipomeN
ﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﻮﺳ
  (.741)
 acidamon amelipohR
 ﺑﺜﻮرات و ﺳﻮزش ﻗﺮﻣﺰي، اﻳﺠﺎد
  (.841و 941) ﭘﺎﭘﻮﻟﻮوزﻳﻜﻮﻻر
  (051) ﭘﺎﻳﺪار ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد mudipsih amelipohR
  (.051) ﺷﺪﻳﺪ ﺧﺎرش اﻳﺠﺎد mutnelucse amelipohR
 
  درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش در درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت
  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻮارض درﻣﺎن
 ﺷﺎﻣﻞ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش درﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﻪﺑ
 از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﮔﺰش، ﻣﺤﻞ در ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﺎﺳﺘﻦ
 ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻨﺘﺮل و ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ از وﻧﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﺷﺢ
  (.3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮارد در ﺷﻮك ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮاد و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت از اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاردي
 ﻟﻌﺎتﻣﻄﺎ در ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ در وﻧﻮم ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﻫﺶ
   ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 2 ﺟﺪول در دارﻧﺪ، وﺟﻮد
   (.2 )ﺟﺪول
 ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﻋﺚ ailasyhP در ﺳﺮﻛﻪ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺷﻮد. ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ از درﺻﺪ 03 از ﺑﻴﺸﺘﺮ در وﻧﻮم
 ﺑﺮاي ﺛﺮﺆﻣ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻗﺪام ﻳﻚ ﺳﺮﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ در
 ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب snaozobuC درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس
  (.651) ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺒﺎﻳﺪ ailasyhP در وﻟﻲ
  
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ( ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت2ﺟﺪول
  ﻫﺎي ﻋﺮوس درﻳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ در وﻧﻮم ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﻫﺶ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
  وﻧﻮم ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺮاي
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 4-6 اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺳﺮﻛﻪ
  درﺻﺪ
  و 911، 27، 64، 93، 32، 91، 4، 3)
  (151-061 
ﺷﺴﺘﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺰش ﺑﺎ آب 
  درﻳﺎ
  (261و  161، 251، 8)
  (151)  آﻣﻮﻧﻴﺎك
  (361و  151، 4)  ﺳﺲ ﻣﺨﺼﻮص ﻛﺒﺎب ﻛﺮدن
  (151)  ادرار
  
 ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎزه آب و stirips detalyhteM اﻟﻜﻞ،
  (.93 و 3) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﺎ ﮔﺰش درد ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﻛﻪ اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد و ﻣﻌﺮﻓﻲ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
  (.3 )ﺟﺪول اﻧﺪ ﻳﺪهﮔﺮد ذﻛﺮ 3 ﺟﺪول در
  
 درد ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ( ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت3ﺟﺪول
  درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش
 ﺟﻬﺖ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻪﺑ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﺑﺎ ﮔﺰش درد ﻛﺎﻫﺶ
  درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
  (461-961، 161و  061، 851، 31، 3)  آب ﮔﺮم
  (071و  461، 02، 8، 3)  ﻳﺦ
ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
  ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
  (161و  061، 251 و 151، 3)
  (061و  251)  ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﮔﺰش  ﺑﻲ
  (061و  451، 251)  ﺑﺎﻧﺪاژ ﻓﺸﺎري 
  (171و  451، 251، 04، 02، 3)   ﺿﺪ درد ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  (251و  51)   ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آﻧﺘﻲ و ﻛﻮرﺗﻮن
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 ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﻛﺶ ﺣﺸﺮه از ﻓﻘﻂﮔﺬﺷﺘﻪ  در
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺎﺑﺖ وﻟﻲ (271) ﺷﺪ. ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
  (.851) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻋﻮارض و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻴﺐآﺳ
 ﭘﺮﻃﺮﻓﺪارﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮم آب ،درﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮدات ﮔﺰش در
  (.561و 7) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب درد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي روش
 861) ﺷﻮد ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺷﺪن دﻧﺎﺗﻮره ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻣﺎ
 ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﭼﻪ اﮔﺮ (.061 و
  (.661) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺪود ﻋﻼﺋﻢ ﻇﻬﻮر
 ﻋﻼﺋﻢ روي ﺑﺮ ﺳﺮد ﻛﻤﭙﺮس ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ در
 دﻳﮕﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ (961) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﮔﺰش
 ،aenayC درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس در وﻳﮋه ﺑﻪ ﻳﺦ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺛﺮﺆﻣ ailasyhP و iinotsar aedbyraC ،ayomaT
  (.071) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن
 ﻓﺸﺎري ﺑﺎﻧﺪاژ ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﻲ در
 وﻳﮋه ﺑﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش در
   ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺪﺗﺮ را ﻋﻼﻳﻢ snaozobuC
 وﻧﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن آزاد ﺑﺎﻋﺚ و (371- 671، 54، 3)
  (.771) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ از
 ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﺮدن ﺑﻼك ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ در ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﺳﺪﻳﻢ
  (.151) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درد ﻛﺎﻫﺶ و ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﺗﺮﺷﺢ از
 از ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻛﻪ efaS aeS ﻧﺎم ﺑﻪ ﭘﻤﺎدي
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ،اﺳﺖ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﮔﺰش
 درﺻﺪ 08 از ﺑﻴﺶ ﺗﺎ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﻋﻼﺋﻢ
  (.871) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺛﺮﺆﻣ
 از ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻟﻮﺳﻴﻮن ﺛﻴﺮﺄﺗ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
 دو روي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ آﻓﺘﺎب ﺿﺪ و درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﮔﺰش
 و suecsecsulf aroasyrhC درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ sumamurdauq sumlasporihC
 ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪت و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﻮﺳﻴﻮن دو ﻫﺮ
  (.081 و 971) ﺷﺪ ﮔﺰش
 و ﻛﺮدن ﺗﻤﻴﺰ ،ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺧﺎرش و ﺷﻨﺎﮔﺮان ﺑﺜﻮرات در
 ﻫﺎي ﻟﺒﺎس (.351) اﺳﺖ اﻗﺪام اوﻟﻴﻦ ﺷﺴﺘﻦ
 اﻳﻦ ﺑﺎ ﮔﺰش ﺧﻄﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ و ﻣﺨﺼﻮص
  (.181) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را ﻣﻮﺟﻮدات
  ﺑﺮد: ﻧﺎم را زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺗﻮان ﻣﻲ دﻳﮕﺮ اﻗﺪاﻣﺎت از
 ،(911) ﻮﺗﻴﻚﻴﺑ آﻧﺘﻲ ،(251 و 04) درﻣﺎﻧﻲ اﻛﺴﻴﮋن و ON
 ،(04) ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺿﺪ داروﻫﺎي (911) ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛﻠﺴﻴﻢ
 ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و (261) ﺳﻮﻟﻔﺎت آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ﻣﺤﻠﻮل
 02) ﺗﻨﻔﺴﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮارد در و (451)
 ﺑﺎ ﮔﺰش ﻋﻼﻳﻢ درﻣﺎن در ﻛﺮﺑﻨﺎت ﺑﻲ ﺳﺪﻳﻢ ﺛﻴﺮﺄﺗ (.281 و
  (.381) اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﺛﺒﺎت درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ eltten aeS ﺑﺎ ﮔﺰش روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
 ﺑﺎ وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﺗﺰرﻳﻖ از ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ
 در ﻲدرﻳﺎﻳ ﻋﺮوس اﻳﻦ وﻧﻮم ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻨﻮﺗﺮوپ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ
  (.581و  481، 31) اﺳﺖ ﺛﺮﺆﻣ ﻫﺎ ﻛﺎردﻳﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ درﻣﺎن
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي وﻧﻮم اﺛﺮات از وراﭘﺎﻣﻴﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻌﺪﻫﺎ
 اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻼﭘﺲ و ﻧﻜﺮده
 ﻓﻠﻮدﻳﭙﻴﻦ وراﭘﺎﻣﻴﻞ، از اﺳﺘﻔﺎده ،ﻋﻼوه ﺑﻪ (.681) دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ در وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و
 ﻢﻣﻨﻴﺰﻳ و ﻓﻠﻮدﻳﭙﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﺮده ﺑﻴﺎن و ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺑﻲ
 دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ را وﻧﻮم ﺛﻴﺮاتﺄﺗ ﻛﺮدن ﺑﺪﺗﺮ ﻗﺪرت ﺳﻮﻟﻔﺎت
 داروﻫﺎي و وراﭘﺎﻣﻴﻞ از اﺳﺘﻔﺎده در ﻧﺘﻴﺠﻪ در (.781)
  .(281) دارد وﺟﻮدﺑﺤﺚ  ﻫﻨﻮز ﻗﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎل
 ﺑﺎﻻ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر درﻣﺎن در زﺑﺎﻧﻲ زﻳﺮ ﻧﻴﺘﺮات ﮔﻠﺴﻴﺮﻳﻞ
 ﺛﺮﺆﻣ اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ رﺳﻴﺪن از ﻗﺒﻞ
 ﺧﻮن ﻓﺸﺎر درﻣﺎن در (.981 و881) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻛﻪ آﻣﻴﻦ ﻓﻨﺘﻮل ورﻳﺪي داﺧﻞ ﺗﺰرﻳﻖ  ﺳﻨﺪرم، اﻳﻦ در ﺑﺎﻻ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آدرﻧﺮژﻳﻚ آﻟﻔﺎ رﺳﭙﺘﻮر ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻼك داروي ﻳﻚ
 و ﺗﻌﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ آﻣﻴﻦ ﻓﻨﺘﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻮده، ﺛﺮﺆﻣ
 ﺑﺮاي دﻳﺎزﭘﺎم .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻟﺮز
 وﻟﻲ ﺑﻮده ﺛﺮﺆﻣ ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ در اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ
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 ﻣﻄﻠﻮب ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آﻧﺘﻲ و ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون
 اي، ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش در (.091) اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ در ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﻗﻠﺐ اﻧﻘﺒﺎض اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ از ﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺗﺎﻛﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﺪون دﻳﻠﺘﻴﺎزم
  (.411) اﺳﺖ ﻛﺮده ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اﻧﻘﺒﺎض
 ﻣﻮارد از يﺑﺴﻴﺎر در ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻼﺋﻢ و درد اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده اﻣﻜﺎن ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻪ
 ADF ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ﻛﻪ editonociZ ورﻳﺪي ﺿﺪدرد از
 (sugam sunoC) درﻳﺎﻳﻲ ﺣﻠﺰون ﻳﻚ زﻫﺮ از و اﺳﺖ
 ﺷﺪه ﻣﻄﺮح اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم درﻣﺎن در ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
  (.191) اﺳﺖ
  
  ﺿﺪ زﻫﺮي درﻣﺎن
، 061) اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﻋﻠﻴﻪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ
 ،ﻛﻨﺪ ﺧﻨﺜﻲ را وﻧﻮم اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ (391و  291، 281
 (.781) ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده وﻧﻮم ﺑﺮ ﻣﻘﺪم ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲاﻟﺒﺘﻪ در 
 و ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻋﺮوﻗﻲ، –ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮات وﻧﻮم آﻧﺘﻲ
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻨﺜﻲ را درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس وﻧﻮم ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺎﻟﻤﻴﻚ
 ﺳﺎﻳﺮ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ درد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ (.681)
  (.591 و 491) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻳﻢ
  ﻋﻠﻴﻪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ از ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻛﺎﻫﺶ در درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ (691) irekcelf xenorihC
  (.791) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺰش اﺳﻜﺎر ﻛﺎﻫﺶ و درد
 دوز و ﺳﺮﻳﻊ ﺧﻴﻠﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻗﻠﺐ در وﻧﻮم ﻓﻮري ﺛﻴﺮﺄﺗ
 را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﭼﻨﺪ ﻋﺮض در وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺑﺎﻻي
 روي ﺑﺮ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻋﺪم ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ (.891)
 ؛دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را وﻧﻮم ﻣﻴﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ و ﻧﻮرﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ
  (.991) اﺳﺖ ﻧﺎدر ﺑﺴﻴﺎر ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﻇﻬﻮر ﭼﻪ اﮔﺮ
 وﺟﻮد اﻧﺴﺎن در وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻋﺪم از ﺑﺴﻴﺎري دﻻﻳﻞ
 دﻻﻳﻞ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﻫﺎ آن از ﻳﻜﻲ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ اﺛﺮي ﺑﻲ ﻛﻪ دارد
 ﻋﺪم وﻧﻮم، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ ﺛﻴﺮاتﺄﺗ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﻬﻢ
 ﺧﻴﻠﻲ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻳﺎ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺮﺳﻲدﺳﺘ
 روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در (.002) ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ وﻧﻮم ﺳﺮﻳﻊ
 از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ،irekcelf xenorihC ﻋﻠﻴﻪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ
 ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻼﭘﺲ
 ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﺧﻴﻠﻲ
  (.102) ﺷﻮد ﻧﻤﻲ دهاﺳﺘﻔﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً وﻧﻮم آﻧﺘﻲ
 ﻳﺎ ﻓﻮري ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً وﻧﻮم آﻧﺘﻲ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻤﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻴﺮيﺄﺗ
 روز 4- 5 ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺧﻮراﻛﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺗﺰرﻳﻖ از ﭘﺲ
  (.202) ﺑﺎﺷﺪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ
 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ از ﺛﺮﺗﺮﺆﻣ وﻧﻮم آﻧﺘﻲ و وراﭘﺎﻣﻴﻞ
 ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ و (402و  302، 74) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (.602و  502، 591) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ
  
  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻮارض درﻣﺎن
 ﭘﻮﺳﺘﻲ واﻛﻨﺶ درﻣﺎن در ﻛﻪ ﻧﺪا داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﮔﺰش ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد درﻣﺎﺗﻴﺖ و ﭘﺎﻳﺪار و ﺧﻴﺮيﺄﺗ
 0/1 ﺗﺎﻛﺮوﻟﻴﻤﻮس و ﭘﻴﻤﻜﺮوﻟﻴﻤﻮس ،درﻳﺎﻳﻲ ﺮوسﻋ
  (.802 و 702) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺛﺮﺆﻣ درﺻﺪ
   ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ ،aculitcon aigaleP زﻫﺮ درﻣﺎن در
 ﻳﻚ ﻛﻪ (enimatpyrtyxohteM-5 lytecA -N)
 اﻟﺘﻬﺎب درﻣﺎن در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ آﻧﺘﻲ
  (.902) ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮﺆﻣ ﺣﺎد ﻣﻮﺿﻌﻲ
 earpac-sep aeomopI ﮔﻴﺎه از ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﺎده
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس وﻧﻮم ﻛﺮدن ﺧﻨﺜﻲ ﺑﺎ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش از ﻧﺎﺷﻲ درﻣﺎﺗﻴﺖ درﻣﺎن
  (.012) ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮﺆﻣ
 ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻛﻪ ﺟﻮان ﻣﺮد ﻳﻚ در
 ﺑﺎ ﮔﺰش اﺛﺮ در وي ﺻﻮرت روي ﺳﺎل 4 ﻣﺪت
 04 درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻮد ﺷﺪه اﻳﺠﺎد aculitcon aigaleP
 ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ درﺻﺪ 1/8 ﻨﻮنﻫﻴﺪروﻛﻴ ﺑﺎ روزه
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  (.112 و 251)
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﺗﻴﺮات ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون و زﻳﻦ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت درﻣﺎن در
  (.021) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺛﺮﺆﻣ
   tsopiriP و اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ و ﺳﺮژﻳﺪ ﻣﺘﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎ (rotibihni eneirtokuel)
 ﺎندرﻣ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي
  (.212) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮﺆﻣ درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻲارﺗﺒﺎﻃ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﺛﺒﺎت
 ﺑﺎﻓﺖ در ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و درم ﺑﺎﻓﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ دارد. وﺟﻮد
 درﻣﺎن ﻳﻚ ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻣﺜﻞ ﻣﺘﺎﻟﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز ﻛﻨﻨﺪه
 ﻲدرﻳﺎﻳ ﻋﺮوس ﮔﺰش درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻤﻜﻲ
  (.312) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﭘﺎ و دﺳﺖ ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ در
 و ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ داﺧﻞ ﻳﻮروﻛﻴﻨﺎز درﻳﺎﻳﻲ، ﻋﺮوس
  (.412، 031) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺛﺮﺆﻣ E1 ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش ي ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﻳﻚ در
 اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﻣﺎﻟﺰي، در ﺳﺎﻟﻪ 93 يﻣﺮد ﺑﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﮔﺰارش ﺛﺮﺆﻣ اﻛﻲﺧﻮر و ورﻳﺪي اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﺑﺎ
  (.512) اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺟﺪا ﻣﻮﻋﺪ، از ﻗﺒﻞ ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻘﻂ، ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮارﺿﻲ
 ﮔﺰش ﺑﺎ ﺟﻨﻴﻦ رﺣﻤﻲ داﺧﻞ ﻣﺮگ و ﺟﻔﺖ ﺷﺪن
 ﻣﻨﺎﺑﻊ دارد. ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زﻣﺎن در درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس
 ﺛﻴﺮاتﺄﺗ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اوﻟﻴﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻋﻮارض اﻧﺪﻛﻲ،
 درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻨﺪ.ﻛﻨ  ﻣﻲﻗﻠﻤﺪاد  ﻣﺎدر روي ﺑﺮ زﻫﺮ
 ،وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﺗﺰرﻳﻖ و آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ رﻣﺎند ﻣﺜﻞ ﻣﺎدر
 رﻏﻢ ﻋﻠﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 ﺟﻨﻴﻦ روي ﺑﺮ اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻦ ﻣﺨﺮب ﺛﻴﺮاتﺄﺗﺧﻄﺮ 
 وﻧﻮم آﻧﺘﻲ ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ
 اﺳﺖ. ﺧﻄﺮ ﺑﻲ و ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در
  (.612- 222)
 
  ﺑﺤﺚ
 ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش زا ﭘﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و ﻋﻼﻳﻢ
 دﻫﻨﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را اي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴﻒ درﻳﺎﻳﻲ
 درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ
 آﺳﻴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ دارد. ﺑﺴﺘﮕﻲ
 در ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻮاد ﻛﺎرﺑﺮد و آﻟﺮژي ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺪه،
 ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻠﻔﺘﻲ و ﻓﺮد وزن ﺟﺎﻧﻮر، ﺑﻠﻮغ ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﮔﺮ،
 ﺛﺮﺆﻣ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪت و ﻧﻮع در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ دﻳﺪه ﻴﺐآﺳ
  (.1) ﺷﻮﻧﺪ واﻗﻊ
 ﻛﻪ ﺑﻮده ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً اﻣﺎ
 ﻛﻪ زﻧﻨﺪه ﻧﻴﺶ ﻳﺎ دﻫﻨﺪه ﺧﺮاش ﺣﺲ ﻳﻚ ﺑﺎ را ﺧﻮد
 ﺳﻮزش ﺣﺲ ﺗﺎ دﻫﺪ ﻣﻲ روي ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺪ،ﻳﺎﺑ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﻴﻘﻪ ده ﺣﺪود ﻛﻪ ﺿﺮﺑﺎﻧﻲ درد ﻳﺎ
 اي ﮔﺴﺘﺮده ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ و دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد
 ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﺗﻮرم ﺗﺎول، ارﻳﺘﻤﺎ، ﻛﻬﻴﺮي، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ
 دار، ﺳﻮراخ ﻫﺎي ﻣﺎﻛﻮل و ﭘﺎﭘﻮل ﺷﺪﻳﺪ، درﻣﻮﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ
 ﻛﻬﻴﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﭘﻮل ﻳﺎ و ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﺧﻄﻲ ﻫﺎي راش
، 1) ﻛﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺎد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ را دار ﺧﺎرش
 از ﻓﺮاﺗﺮ ﻨﻴﻦﻫﻤﭽ (.011و  601، 501، 301، 87، 8
 ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎد، ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
 ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ ﮔﺰش از ﭘﺲ ﻧﻴﺰ
 ﻳﺎ ﺧﻴﺮيﺄﺗ (،411) ﭘﺎﻳﺪار درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺎﻣﻞ
 ﭘﺎﭘﻮﻻر ﻫﺎي راش (،701) ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد درﻣﺎﺗﻴﺖ
 را (8) درد ﺑﺪون و دار ﺧﺎرش ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﻣﻮﻧﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ
  ﺑﺮد. ﻧﺎم
 ﺑﺜﻮرات ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﺧﻮد ﻛﻪ ﺷﻨﺎﮔﺮان ﻫﺎي ﺟﻮش
 ﻋﺮوس ﻻرو ﺑﺎ ﻛﻪ ﻏﻮاﺻﺎن و ﺷﻨﺎﮔﺮان در ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮزي
 از دﻫﺪ، ﻣﻲ روي ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮرد اي اﻧﮕﺸﺘﺎﻧﻪ درﻳﺎﻳﻲ
  (.85-46) ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ
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 ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ رزﻣﻨﺎو ﺑﺎ آﺳﻴﺐ از ﭘﺲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ
 ﺪ)ﻣﺎﻧﻨ اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس و silasyhp ailasyhP
 اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم در و (irekcelf xenorihC
 رزﻣﻨﺎو ﺑﺎ آﺳﻴﺐ در ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺷﻜﺎر ﺻﻮرت ﺑﻪ
 دﻳﺪه ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻨﺎر در ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﺗﻘﺎﻟﻲ،
 ﻋﻀﻼﻧﻲ، درد اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع، ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺷﻮك ﮔﻴﺠﻲ، ﻗﺮاري، ﺑﻲ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ، رﻧﮓ ﻟﺮز، ﺳﺮدرد،
 ﻓﺸﺎر اﻓﺖ و ﺗﻨﺪ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﻜﻮپ، ﺣﺘﻲ و ﺧﻔﻴﻒ
  (.61و  4، 1)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ و ﺧﻮن
  ﻫﻤﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮﻧﺎك
 ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﻪ اﺳﺖ irekcelf xenorihC
 ﻋﺮوس ﻧﻮع اﻳﻦ ﺑﺎ ﻗﻠﺒﻲ اﻳﺴﺖ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
  (.32و  91، 81) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﻳﺎﻳﻲ
 ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﻋﻼﻳﻢ از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﺮوﻛﻨﺠﻲ ﺳﻨﺪرم
 اﺳﺖ ﮔﺰش( از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 01-04 ﻣﻌﻤﻮﻻ) ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ ﻋﺮوس ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﻛﻪ
   دﻫﺪ ﻣﻲ روي isenrab aikuraC ﺷﺎﻣﻞ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي از ﺳﻨﺪرم اﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ (.42-62)
  (.13-33) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺎﻟﺰي و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ،
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻏﻴﺮﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻮارض ﺑﻪ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺧﻮرد ﺑﺮ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻮردي ﻫﺎي ﮔﺰارش اراﺋﻪ
 ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻮارض (،66) ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﻛﺎﻫﺶ (،86) ﭘﺎﻫﺎ و ران در ﻋﻤﻘﻲ ورﻳﺪ
 ﻧﻜﺮوز و ﺳﺎﻋﺪ در ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻫﺎ اﻧﺪام در
 و ﻛﺮﺧﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻮارض (،96) اﻧﮕﺸﺘﺎن
 (،07) ﺋﻢدا ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺣﺲ دادن دﺳﺖ از اﻧﺪام، ﭘﺎرزي
 (،47و  37) ﺑﺎره ﮔﻴﻠﻦ (،27) ﻋﻀﻠﻪ اي - ﻋﺼﺒﻲ ﻓﻠﺞ
 داﺧﻞ ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ  اﻳﺮﻳﺖ، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺸﻤﻲ ﻋﻮارض
 ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﻲ (،18) ﻗﺪاﻣﻲ ﺳﻨﻴﺸﻴﺎي ﭼﺸﻢ،
 ﻗﺪاﻣﻲ ﻛﭙﺴﻮل در ﻛﺪورت و ﻗﺮﻧﻴﻪ ادم ﻛﻤﻮزﻳﺲ،
     .(68)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻋﺪﺳﻲ
 ي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس ﺑﺎ آﺳﻴﺐ در درﻣﺎن اﺳﺎس
 زﻫﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺛﺮات از ﻛﺎﺳﺘﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻗﺪام ﺳﻪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ آزادﺳﺎزي از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻓﺘﻲ(، ﺗﺨﺮﻳﺐ و )درد
 ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ و زﻫﺮي ﻫﺎي ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ
 ﻫﻨﻮز ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ ﺷﻮك ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 ﻛﺎﻓﻲ ي ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻮر ﺳﻮﻳﻪ دو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 اﻧﺠﺎم درﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﺮوس درﻣﺎن ي ﺷﻴﻮه ﻣﻮرد در
 02 ﺑﺮاي درﺟﻪ 24) ﮔﺮم آب ﻛﺎرﺑﺮد وﻟﻲ اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
 ﻧﻴﺰ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﭘﺮﻃﺮﻓﺪارﺗﺮﻳﻦ از دﻗﻴﻘﻪ(
 ﺿﺪدردﻫﺎي ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و ﻳﺨﻲ ﻫﺎي ﭘﻚ از ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺗﺰرﻳﻘﻲ، و درﺻﺪ( 5 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ
 ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آﻧﺘﻲ و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ
 ،ﻫﺎ ﻧﻤﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻛﺮدن ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺮاي (.422و  322، 1)
 درﺻﺪ 6 ﺗﺎ 4 اﺳﻴﺪاﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﺠﺎرﺗﻲ ي ﺳﺮﻛﻪ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از درﻳﺎ آب ﺑﺎ ﮔﺰش ي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺴﺘﻦ ﻧﻴﺰ و
 ﺿﺪزﻫﺮﻫﺎي از ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش
 ﻫﺎي ﻋﺮوس وﻧﻮم آﻧﺘﻲ دارد، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ
 و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻴﺮاتﺛﺄﺗ ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اي ﺟﻌﺒﻪ درﻳﺎﻳﻲ
 ﻧﻴﺰ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ درد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ و ﺑﻮده ﺛﺮﺆﻣ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
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Background: The phylum Cnidarians have over nine thousand species that approximately, one hundred 
species are dangerous for humans. Annually, a large number of deaths were reported due to jellyfish 
stings. The manifestations depend on their species and kind of venoms, and include the local and systemic 
manifestations. A number of methods and compounds were used and under investigation for management 
of injuries with jellyfishes. Due to the lack of an integrated systematic review, the current study was done. 
Materials and Methods: The PubMed data bank was searched for the term “Jellyfish”. A total of 1677 
papers were found. These papers were divided into three categories: medical, biomedical and 
biotechnological fields. The medical category was further divided into three subcategories comprising 
systemic manifestations, cutaneous manifestations and treatments for the stings of jellyfishes. The 
biomedical category was further subdivided into genomics, proteomics, and biology of venoms, 
mechanisms of actions and products of biomedical significance. In this part of systematic review, the 
medical aspects of injuries with jellyfishes were evaluated. 
Results: The clinical manifestations in jellyfish envenomation depend on their species and the nature of 
venoms. The most common clinical manifestations of jellyfish stings are cutaneous presentations like 
urticasia, erythema, swelling, vesicles and severe dermonectoric manifestations. Systemic manifestations 
were seen in the stings of box jellyfishes, Portuguese man-of-war and in Irukandji syndrome.  The most 
common recommendations for jellyfish envenomation managements include decreasing the local effects 
of venom, prevention of the venomous nematocysts release, and Controlling of systemic reactions. 
Application of   commercial vinegar (4 - 6% acetic acid), hot water  immersion (HWI) (42 ° C for 20 
minutes), ice packs, sea water rinsing for inactivating nematocysts, administration of topical and 
parenteral analgesics, corticosteroids , and antihistamines are the basics for treatments of jellyfish 
envenomations. The Anti-venom for jellyfishes can counteract the effects of venom. 
Conclusion: The cutaneous manifestations in jellyfish envenomation are the most common clinical 
presentation. There was no any conducted double-blind and controlled clinical trials for the management  
of jellyfish envenomation, the application of commercial vinegar (4 - 6% acetic acid), hot water, ice packs 
and sea water rinsing are the fundamentals of treatments in the stings of the jellyfishes. 
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